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A magzatvíz évtizedek óta számos veleszületett fejlődési rendellenesség (például kromoszóma-rendellenességek, ve-
lőcső-záródási rendellenességek, tárolási betegségek) egyszerű, ugyanakkor hatékony szűrő- és diagnosztikus vizsgá-
latát teszi lehetővé. Napjainkban a magzatvíz kapcsán rendelkezésre álló, folyamatosan gyarapodó ismeretanyag alap-
ján tény, hogy a benne található úgynevezett őssejtek malformatiók, illetve felnőttkori betegségek sikeres kezelésének 
kiindulópontját jelenthetik. A magzatvíz- (és lepény-) eredetű őssejtek, köszönhetően jó differenciációs és proliferációs 
potenciáljuknak, a három csíralemez bármelyik szövettípusának irányában képesek fejlődni. Fagyasztás révén évekig 
tárolhatók, s ez a congenitalis malformatiók mellett felnőttkori betegségek kezelését is lehetővé teheti. E sejtek a 
közeljövő regeneratív medicinájának nélkülözhetetlen eszközeinek ígérkeznek. A tanulmány – a legfontosabb klinikai 
alkalmazások áttekintése mellett – a magzatvíz-eredetű őssejtek főbb tulajdonságait tekinti át.
Orv. Hetil., 2011, 152, 581–587.
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Stem cells in the amniotic fl uid: the new chance of regenerative medicine
Amniotic fl uid has been used in prenatal diagnosis for more than decades. It yields a simple and reliable screening and 
diagnostic tool for a variety of congenital malformations and genetic diseases such as chromosomal aberrations, neu-
ral tube defects or storage diseases. Nowadays the widening knowledge provides evidence that amniotic fl uid is not 
only a screening and diagnostic tool, but it may be also the source of the effective therapy of several congenital and 
adult disorders. A subset of cells, the so-called stem cells were found in the amniotic fl uid as well as the placenta, and 
they proved to be capable of maintaining prolonged undifferentiated proliferation. Stem cells are able to differentiate 
into multiple tissue types, originating from the three germ layers. In the near future stem cells isolated from amni-
otic fl uid or placenta and stored by cryopreservation may play a signifi cant role in regenerative medicine. Congenital 
malformations as well as certain diseases in adults might be treated by tissues coming from progenitor cells of amni-
otic fl uid stem cell origin. This study gives a summary of the main characteristics of amniotic fl uid stem cells and it 
also presents important examples of their possible clinical application. Orv. Hetil., 2011, 152, 581–587.
Keywords: amniotic fl uid, amniotic fl uid stem cells, pluripotent cells, multipotent cells, autotransplantation
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Rövidítések
AFMSC = amniotic fl uid mesenchymal stem cell; AFSC = am-
niotic fl uid stem cell; ASC = adult stem cell; BMP = bone mor-
phogenetic protein; BMP-7 = bone morphogenetic protein 7; 
ESC = embryonic stem cell; IGF-1 = insulin-like growth factor 
1; LPL = lipoprotein-lipáz; rAFC = rat amniotic fl uid cell; 
TGF-β1 = transforming growth factor β1; TGF-β3 = trans-
forming growth factor β3
A sérülések, szövethiányos állapotok kialakulását követő 
szöveti regeneráció elősegítése, serkentése napjainkban 
is a medicina egyik fontos kérdése. Az úgynevezett re-
generatív medicina az orvostudomány olyan interdisz-
ciplináris területe, amely jelenleg a kutatás és a klinikai 
alkalmazás határmezsgyéjén helyezkedik el; célja a bár-
milyen okból károsodott sejtek, szövetek vagy szervek 
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regenerációjának stimulálása, illetve azok pótlása [1]. 
E cél elérése céljából a sejttenyészet révén történő szö-
vetpótlás, a biológiai szempontból kompatibilis mester-
séges anyagok (scaffold) alkalmazása, illetve e két mód-
szer kombinálása jön szóba [2]. Megjegyzendő, hogy 
a sejttenyészet révén történő szövetpótlás lehetőségeit 
a sejtek korlátozott proliferációs és differenciációs ké-
pessége behatárolja. Az elmúlt években, évtizedben je-
lentős tudományos eredménynek bizonyult az őssejtek 
felfedezése, amelyek biológiai adottságaik révén, ex vivo 
különböző irányú differenciálódásra képesek. Őssejtek 
kimutathatók az embrionális, magzati és felnőtt szerve-
zetből egyaránt, ezenkívül olyan extraembrionális képle-
tekből is, mint a köldökzsinór, a méhlepény, a magzat-
burok, valamint a magzatvíz. Különböző eredetüknek 
megfelelően e különböző őssejttípusok más és más bio-
lógiai tulajdonságokkal, előnyökkel, illetve hátrányokkal 
rendelkeznek. A legfontosabb jellemző az úgynevezett 
plaszticitás, amely a regeneráció, a megújulás képes-
ségén túl, a forrásként szolgáló szövettípustól eltérő 
 irányú morfológiai és funkcionális szöveti differenciá-
lódás adottságára vonatkozik [3].
Az őssejtekben rejlő klinikai potenciál óriási; becslé-
sek szerint az Egyesült Államokban jelenleg közel 100 
millió olyan ember él, akinek fennálló betegségét előbb-
utóbb őssejtterápiával lehet gyógyítani.
Az őssejtek forrásai
A differenciálódás különböző képessége alapján az ős-
sejtek lehetnek pluri- és multipotensek. Előbbi esetben 
a sejt mindhárom csíralemezből származó szö veti irány-
ban képes differenciálódni, míg multipotens állapot ese-
tén egy bizonyos csíralemez-eredetű szövet különböző 
típusú sejtjei irányában mehet végbe az őssejtből kiin-
duló sejtosztódás [4]. Egyes klasszifi kációk szerint be-
szélhetünk úgynevezett unipotens őssejtekről is, amikor 
a differenciálódás csak egy bizonyos sejtvo nalnak meg-
felelően következhet be [5].
Az őssejtek más felosztás alapján lehetnek embrio-
nális (embryonic stem cell; ESC), illetve felnőtterede-
tűek (adult stem cell; ASC). Az embrionális őssejtek a 
blastocysta belső sejtmasszájából származó pluripotens 
sejtek [6, 7]; nagyfokú plaszticitásuk és szinte korlátlan 
regenerációs képességük miatt számos súlyos beteg-
ség, így a diabetes mellitus, valamint a Parkinson-kór 
nagy perspektívájú kezelési lehetőségeként tartják őket 
számon [8]. E reményeket némileg beárnyékolják azok 
az aggályok, amelyek az őssejtkezelés esetleges daga-
natkeltő hatásaira [9, 10], a recipiensszervezet nem meg-
felelő immunválaszára [11], illetve az embrionális sej-
tek terápiás alkalmazása kapcsán megfogalmazott etikai 
fenntartásokra vonatkoznak [12].
Az adult típusú őssejteket markánsan jellemzik azok 
a szövetek, amelyekből származnak, hiszen ebben a kör-
nyezetben képesek multipotens állapotukat megőrizni. 
Biológiai szerepüknek megfelelően szöveti sérülés ese-
tén, a károsodásnak megfelelő területen osztódva ké-
pesek a laesiót kiküszöbölni [13]. ASC-őssejteket csak-
nem minden szervben és szövetben azonosítottak, 
beleértve a gonadokat is. Differenciációs képességük és 
proliferációs kapacitásuk az embrionális őssejtekhez ké-
pest korlátozott; terápiás szempontból elhanyagolható 
potenciállal rendelkeznek.
Néhány éve rendelkezésre áll olyan eljárás, amely-
nek révén felnőtt szomatikus sejtekből egyénspecifi kus, 
pluripotens őssejteket lehet létrehozni. A módszer lénye-
ge, hogy az adott testi sejtbe retrovírusok révén olyan 
transzkripciós faktorokat (Oct4, Sox2, Klf-4, c-myc) 
 juttatnak, amelyek az adott sejt dedifferenciálódását 
 hozzák létre [14]. Az így létrejövő pluripotens őssejtek 
morfológiai és növekedési tulajdonságaik tekintetében 
nem különböztethetők meg az ESC-sejtektől. Jelenleg 
is folyamatban vannak vizsgálatok, amelyek az ilyen 
 módon létrehozott őssejtek terápiás alkalmazási lehe-
tőségeit hivatottak felmérni.
Évekkel ezelőtt felfedezték, hogy a magzati szöve-
tekben is találhatók úgynevezett magzati eredetű ős-
sejtek. Jellemzőjük az ASC-sejteknél nagyobb proli-
ferációs és differenciációs kapacitásukon túl az is, hogy 
– multipotens jellegükből adódóan – egy adott sejtvo-
nalnak megfelelő osztódásra képesek. Jelenleg magzati 
szövetekből haemopoeticus, mesenchymalis, idegszö-
veti, tüdőszöveti és pancreasszöveti progenitor sejtek 
nyerhetők [15, 16, 17, 18, 19, 20]. Fontos megje-
gyezni, hogy a terhesség alatt magzati szövet nyerése 
mind magzati, mind anyai szempontból a morbiditás 
és mortalitás számottevő emelkedésével jár [21].
Az extraembrionális szövetek közül a kutatók fi -
gyelme először a köldökzsinór felé irányult, amelyről 
igazolódott, hogy nagy proliferációs kapacitással ren-
delkező, alacsony immunogenitású őssejtek forrása 
[22, 23]. Azt is kimutatták, hogy a köldökzsinórvérben 
mesenchymalis és multipotens őssejtek találhatók, ráadá-
sul e sejtek sajátosságaik tekintetében közel állnak az 
ESC-sejtek tulajdonságaihoz. Az elmúlt 10 évben az 
őssejtkutatás homlokterébe egyre inkább a placenta, az 
amnion és chorion, illetve a magzatvíz került, mint le-
hetséges őssejtforrások [24]. A magzatburok, illetve 
 köldökzsinór közvetlenül szülés után hozzáférhető; 
a köldökzsinórvér levétele őssejtizolálás céljából mind 
elterjedtebb a napi szülészeti gyakorlatban; jelentőségé-
vel egyre inkább tisztában van mind a civil, mind a szak-
mai közvélemény. A magzatvíz – ellentétben az előbbi-
ekkel – viszonylag nagy mennyiségben már terhesség 
alatt is hozzáférhető, ezenkívül bizonyos mennyiségű 
 lepényszövet chorionboholy-biopszia révén is nyerhető 
a terhesség alatt. A magzatvízből az őssejtek két típusát 
azonosították: a magzatvíz-eredetű mesenchymalis ős-
sejteket (amniotic fl uid mesenchymal stem cell; AFMSC), 
valamint a magzatvíz-eredetű őssejteket (amniotic fl uid 
stem cell; AFSC).
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A magzatvíz főbb jellemzői
A magzatvíz tiszta, vízszerű folyadék, amely a méhűr-
ben a magzatot körülvéve biztosítja a megfelelő növe-
kedést, mozgást, véd a külső mechanikai hatásoktól, 
 illetve a magzati és anyai víz- és elektrolit-háztartás fo-
lyamatos kapcsolatát teszi lehetővé. A 2. terhességi hét-
től kezd termelődni, s mennyisége a terhesség alatt 
excesszív módon növekszik. Volumene a 7. terhességi 
héten körülbelül 20 ml, a 25. héten 600 ml, míg a 34. 
héten körülbelül 1000 ml. Mennyisége ezt követően 
mérsékelten csökken, s a terminus közelében 800 ml-
nek felel meg. A magzatvíz 98–99%-ban vízből és 
 elektrolitokból áll, ezenkívül találhatók benne lipidek, 
fehérjék, hormonok, enzimek, glükóz, különböző füg-
gelékanyagok (magzatmáz, lanugo, meconium), s végül 
– de nem utolsósorban – sejtek. A magzatvíz sejtes ele-
mei egyfelől az extraembrionális képletekből (placenta, 
amnion, chorion), másfelől az embrionális vagy mag-
zati szövetekből származnak [25]. A magzatvízben ta-
lálható sejtek – napjaink tudományos felfogása szerint – 
elsősorban a magzati kültakaróról, a légző- és húgyúti 
rendszerből, illetve a gyomor-bél traktusból származ-
nak. A magzatvízsejtek mind morfológiai, mind egyéb 
tulajdonságaik alapján a terhességi kor és a magzati fej-
lődés aktuális stádiuma alapján komoly változatosságot 
mutatnak. Magzati kórállapot vagy fejlődési rendellenes-
ség esetén számuk jelentős ingadozást mutat. Az előbbi 
esetben (például méhen belüli elhalás vagy urogenitalis 
atresia kapcsán) a sejtszám rendkívüli módon megke-
vesbedik, míg malformatio (például anencephalia, spina 
bifi da, gastroschisis, omphalokele esetén) drámai mér-
tékben megnő. A magzatvíz sejtjeit morfológiai és nö-
vekedési sajátosságaik alapján 3 csoportba oszthatjuk: 
epitheliod sejtek, fi broblastsejtek és úgynevezett mag-
zatvízsejtek. (Anencephalia vagy spina bifi da esetén a 
magzatvízben nagyobb számú idegsejt, míg gastrischisis 
esetén peritonealis sejtek jelennek meg.) E sejtek túl-
nyomó többsége teljesen differenciált állapotú és kor-
látozott proliferációs kapacitással rendelkezik [26]. 
1993-ban Torricelli és munkatársai bizonyították, hogy 
a 12. terhességi hét előtt a magzatvízben magas proli-
ferációs képességgel rendelkező haemopoeticus pro-
genitor sejtek találhatók [27]. Három évvel később egy 
másik munkacsoport magzatvízsejtekből myocytákat 
 differenciáltatott, bizonyítva ezzel, hogy a magzatvíz-
ben nem csak haemopoeticus potenciállal rendelkező 
progenitor sejtek vannak [28].
Magzatvíz-eredetű mesenchymalis őssejtek 
(AFMSC)
A magzatvíz-eredetű mesenchymalis őssejtek olyan 
multipotens tulajdonságú sejtek, amelyek a mesoderma-
lis eredetű szövetek (zsírszövet, izomszövet, csont-
szövet, porcszövet) irányában képesek differenciálódni 
[29]. Először felnőttcsontvelőben azonosították, később 
jelenlétüket más felnőtt- (zsírszövet, izomszövet, máj-
szövet) és magzati (csontvelő, vér, máj) szövetekben, il-
letve extraembrionális képletekben (méhlepény, amnion) 
is igazolták. E sejtek kiváló regeneratív és immunmo-
dulátor tulajdonságaiknak köszönhetően az őssejtalapú 
reparatív medicina nagy reménységei [30]. 2001-ben 
magzatvízből is kimutatták a mesenchymalis őssejteket, 
ráadásul azt is igazolták, hogy in vitro körülmények kö-
zött sokkal gyorsabb osztódásra képesek, mint akár a 
magzatból, akár a felnőttből származó mesenchymalis 
őssejtek [31].
AFMSC-sejtek második trimeszterben nyert 4–5 mil-
liliternyi magzatvízből már izolálhatók; az összes mag-
zatvízben található sejt körülbelül 0,9–1,5%-át teszik 
ki. Gyakorlatilag egyöntetű tudományos vélekedés, 
hogy e sejtek csaknem 100%-os biztonsággal izolálha-
tók az adott magzatvízmintából. Szaporításuk megle-
hetősen gyors; 2 milliliter magzatvízből nyert AFMSC-
őssejtek esetén a sejtszám 4 hétnyi sejttenyésztést 
követően 180×106 lehet. Növekedésük kinetikáját te-
kintve meghaladják a felnőttcsontvelőből nyert mesen-
chymalis őssejtek ilyen tulajdonságát, mivel – szemben 
azok 40–90 órás duplázódási idejével – számukat 25–38 
óra alatt kétszerezik meg. Kimagasló proliferációs ké-
pességük dacára sem rendelkeznek tumorogén hajlam-
mal, ezt több vizsgálat is igazolta [32, 33]. Sejtfelszíni 
antigénjeiket tekintve az úgynevezett mesenchymalis 
markerekre (például CD90, CD73, CD105), illetve bi-
zonyos adhéziós molekulákra (például CD29, CD44, 
CD54) nézve pozitívak, ugyanakkor haemopoeticus 
és endothelialis markerekre (például CD45, CD34, 
CD14) nézve negatívak.
Magzatvíz-eredetű őssejtek (AFSC)
Először 2003-ban Prusa és munkacsoportja mutatta ki, 
hogy a magzatvíz pluripotens tulajdonságú őssejteket 
(ESC) is tartalmaz [34], amelyek az összes magzat-
vízsejtnek körülbelül 0,1–0,5%-át teszik ki. E sejtek 
expresszálják az Oct4 (octamer binding transcription 
factor 4) transzkripciós faktort, amely alapvető szere-
pet játszik az embrionális őssejtek differenciációs ka-
pacitásának a kialakításában [35]. Az ESC-sejteken kí-
vül az Oct4 elsősorban a csírasejtekben expresszálódik; 
inaktiválódása apoptózist eredményez. Ugyancsak sze-
repet játszik – mint onkogén – az embrionális carcino-
masejtek és a csírasejt-eredetű tumorsejtek szaporo-
dásában. Magzati sejtekben az Oct4 pontos funkciója 
egyelőre ismeretlen.
2007-ben de Coppi és kutatócsoportja a magzatvíz-
ből izolált olyan pluripotens őssejteket, amelyek klo-
nális sejtvonalat létrehozva, bármelyik csíralemezből 
származó szöveti irányba képesek differenciálódni 
[36]. Ezek az úgynevezett magzatvíz-eredetű őssejtek 
(AFSC), amelyek egyik jellegzetessége a c-kit (CD117) 
felszíni antigén jelenléte, ami lényegében egy III. típusú 
tirozinkináz-receptornak felel meg. AFSC-sejteket már 
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5 milliliternyi, 14–20. terhességi hét között nyert 
 magzatvízmintából is megbízható módon izolálni és 
 szaporítani lehet. Az eljárás lényege, hogy a c-kit-pozi-
tív sejtek immunológiai szelekcióját követően a kivá-
lasztott sejteket sejtkultúrában tenyésztik. A magzatvíz-
eredetű őssejtek ex vivo is nagyszerűen proliferálnak, 
duplázódási idejük körülbelül 36 óra. Kimutatták, hogy 
a tumorképződésre nincs stimuláns hatásuk. Sejtfel-
színi antigénprofi ljuk fl owcitometriás vizsgálattal meg-
határozásra került; az AFSC-sejtek pozitívak az ESC 
(például SSEA-4) és a mesenchymalis markerekre (pél-
dául CD73, CD90, CD105) csakúgy, mint számos 
 adhéziós molekulára (például CD29, CD44), ugyan-
akkor negatívak a haemopoeticus és endothelialis mar-
kerekre (például CD14, CD34, CD45, CD133).
Megfelelő környezetben az AFSC-sejtek a zsír-, 
csont-, izomszövet, illetve endothelialis sejtek mole-
kuláris markereit (például LPL, dezmin, oszteokalcin) 
expresszálják. Adipogén, chondrogen vagy osteogen 
médiumban zsírcseppeket, glükózaminoglikánokat ké-
pesek létrehozni. Májszöveti differenciációnak megfe-
lelő közegben az AFSC-sejtek albumint, alfa-fetopro-
teint, míg idegszöveti médiumban neurogén markere -
ket expresszálnak.
Cardiomyogen sejtek előállítása 
magzatvíz-eredetű őssejtekből
Az őssejtvizsgálatok kezdetétől megfogalmazott törek-
vés a szívizomsejtek előállítása őssejtekből. A kezdeti 
próbálkozások sem in vivo, sem in vitro nem hozták 
meg a kívánt eredményt, mivel a létrejött cardiomyocy-
ták sem mennyiségi, sem minőségi szempontból nem 
voltak megfelelőek. A kiváltott immunreakciókon túl 
az őssejteredetű szívizomsejtek beültetése kapcsán 
 gyakran teratomaképződés volt megfi gyelhető. A mag-
zatvíz-eredetű őssejtek klinikai alkalmazása kapcsán 
 végzett kísérletek felcsillantották e nehézségek leküz-
désének a lehetőségét.
Praenatalisan diagnosztizált, magzati szívfejlődési 
rendellenesség esetén különösen kedvezőnek tűnik a 
perspektíva, amelyet a terhesség során nyert biológiai 
szempontból „saját” őssejtek nyerése jelent; a szülést 
 követő időszakban a belőlük előállított szívizomsejtek 
beültetése bizonyos malformatiók terápiájában kor-
szakalkotó lehetőséget kínálhat. Számos szövetben és 
szervben – így a magzatvízben is – találhatók olyan ős-
sejtek, amelyek alkalmasak lehetnek arra, hogy belőlük 
cardiomyocytákat hozzanak létre. Az amnionfolyadék 
különösen kedvező médium, hiszen a sejtnyerés már 
 terhesség alatt, rutinbeavatkozás révén, kis anyai és mag-
zati kockázat mellett elvégezhető. A magzatvíz-eredetű 
őssejtek fagyasztásos tárolása nem rontja differenciá-
ciós képességüket, így tissue engineering (szövettervezés) 
céljaira e szempontból is alkalmasak [37, 38, 39].
In vitro kísérletek igazolták, hogy c-kit+ patkány-
magzatvíz-őssejtek (rat amniotic fl uid cell; rAFC) új-
szülött patkánytól származó cardiomyocytákkal egy sejt-
tenyészetben maguk is szívizomsejtekké alakulnak 
[40]. In vivo kísérletek szintén bebizonyították, hogy 
az AFSC-sejtekből szívizomsejtek, kapillárisfalsejtek, il-
letve arteriolafal-sejtek tudnak differenciálódni. A je-
lenleg is folyamatban levő kísérletek – különösen a 
 terhesség alatt nyert magzatvízőssejtek megfelelő diffe-
renciáltatása utáni transzplantáció tekintetében – nagyon 
biztatók, ugyanakkor a hatékony klinikai alkalmazás 
 érdekében további tudományos megerősítés szükséges.
Chondrogen sejtek előállítása magzati 
eredetű őssejtekből
Az ízületi porc traumát követően csak korlátozott re-
generációs képességgel rendelkezik. Ennek javítására 
számos terápiás próbálkozás történt, a sebészi beavat-
kozásoktól az autológ transzplantációig, ám ezek nem 
nyújtották a kívánt eredményt. Körülbelül 10 évvel 
 ezelőtt merült fel annak lehetősége, hogy tissue engi-
neering révén progenitor sejtekből porcsejteket előál-
lítva lehetőség nyílhat a roncsolódott porcszövet pótlá-
sára. Az őssejtek forrásaként a csontvelő, a zsírszövet, az 
izomszövet, a placenta egyaránt felmerült, ezek haszná-
lata váltakozó sikert hozott; a legjobb terápiás eredmé-
nyeket a csontvelő használata kínálta. Mivel azonban 
 ebben az esetben – a donor életkorával összefüggésben – 
számítani kell a differenciációs képesség csökkenésére, 
a kutatások iránya 2007-ben a magzatvíz felé fordult 
[36]. Az AFSC-sejtek – köszönhetően pluripotens jelle-
güknek, valamint magas proliferációs kapacitásuknak – 
alkalmasak arra, hogy chondrocytaprogenitor-sejtek-
ként alkalmazzák őket. 2007-ben Kolambkar és mun -
katársai az AFSC-sejtek chondrogen irányú diffe-
renciációját vizsgálták, és kimutatták, hogy a TGF-β1 
(transforming growth factor beta 1) és TGF-β3 (trans-
forming growth factor beta 3) növekedési faktorok hatá-
sára a magzatvízőssejtek nagy mennyiségben glükóz-
aminoglikán-szulfátot termelnek [41]. E növekedési 
faktorok a chondrogen irányú sejtdifferenciáció fő in-
duktorai [42, 43]. Feltételezték, hogy a bone morpho-
genetic protein (BMP) a porcszöveti mátrixállomány 
 sejtszintű termelődését is stimulálja, ám ezt a hatást 
csak bizonyos sejtekben sikerült kimutatni [44]. Az 
AFSC-sejtek chondrogen irányú differenciációját a 
 sejtkultúrához hozzáadott IGF-1 (insulin-like growth 
factor 1) is elősegíti.
Diaphragma korrekciója magzatvíz-eredetű 
őssejtek segítségével
A congenitalis hernia diaphragmatica kezelésében a 
protézisbeültetéssel járó eljárások magas morbiditással 
járnak. Elsősorban ez ösztökélte azokat a próbálkozáso-
kat, amelyek a szövetek magzatvízőssejtekből létreho-
zott megfelelő szöveti autológ transzplantációjának te-
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rápiás lehetőségeit vizsgálták [45]. A tissue 
engineer ing révén előállított diaphragmaszövet legna-
gyobb előnye a szervetlen anyagból készült 
implantátumokkal szemben a szövődmények kisebb 
incidenciája volt. Ezen túlmenően az autológ transzplan-
táció során használt szövetek biomechanikai és struktu-
rális jellemzői lényegesen kedvezőbbnek bizonyultak, 
mint a protézisek hasonló tulajdonságai. A biztató pró-
bálkozások alapján  remélhető, hogy a veleszületett re-
keszizomsérv post natalis műtéti kezelésében a magzat-
vízből nyert őssej tekből tissue engineering révén előállított 
szövetek új terápiás távlatot nyithatnak.
Osteogen szövet differenciációja 
magzatvíz-eredetű mesenchymalis 
őssejtekből
A csontszövet rendkívül dinamikus szövettípus, amely 
a folytonos megújulás (remodeling) révén képes home-
ostasisa fenntartására és az apró sérülések regenerálására. 
Súlyosabb traumák, veleszületett fejlődési rendellenes-
ségek, tumorok esetén e mechanizmus természetesen 
nem elegendő a gyógyuláshoz, általában sebészi be-
avatkozásra van szükség. A csontszöveti regeneráció 
egyik legújabb lehetőségét kínálja az őssejtkezelés, 
amelynek egyik forrása a magzatvíz lehet. Állatkísérletek 
révén már évekkel ezelőtt igazolták [46], hogy a 
mesenchymalis őssejtek felhasználhatók a szegmentális 
csontdefektusok gyógyításában, illetve a csigolyafúzió 
elősegítésében. Birkákon folytatott kísérletek segítségé-
vel azonosították egy csontregenerációhoz nélkülöz-
hetetlen fehérje, a bone morphogenetic protein 7 (BMP-7) 
élettani szerepét. A mesenchymalis őssejtek terápiás ha-
tását a csontfejlődési rendellenességek közül elsőként 
az osteogenesis imperfecta kezelésében vizsgálták; há-
rom 3 évesnél fi atalabb, a malformatio súlyos formájá-
ban szenvedő gyermeknél HLA-identikus, immuno-
lógiailag megfelelő donortól származó mesenchymalis 
őssejteket alkalmazva 3 hónappal a kezelés után a re-
cipiensben intenzív osteoblast-aktivitás volt észlelhető. 
Az őssejtkezelés következő lépcsőfoka a magzatvíz-ere-
detű mesenchymalis őssejtek (AFMSC) terápiás alkalma-
zása, amely lényegében autológ transzplantációt jelent 
[47]. E kezelési mód elsősorban azokban az esetekben 
jön szóba, amelyekben az ultrahang-diagnosztika a ter-
hesség során csontfejlődési rendellenesség jelenlétét 
 igazolja, s amniocentesis révén mód nyílik magzatvíz-
minta, s így őssejtrezervoár nyerésére.
Neurogén szövet differenciációja 
magzatvíz-eredetű mesenchymalis 
őssejtekből
Az elmúlt 15–20 évben a perifériás idegek helyreállító 
sebészetében komoly fejlődés mutatkozott. A legprog-
resszívebb eljárások közé tartozik az idegsejt-progenitor 
sejtek alkalmazása, amelyek az idegszövet regeneráció-
ját segíthetik elő. A magzatvíz AFMSC-típusú sejt-
jei – egyéb irányok mellett – képesek idegszöveti 
 irányú differenciációra; idegsejt-progenitor sejteken túl 
Schwann-sejtek is fejlődhetnek belőlük [48]. Pan és 
munkatársai 2006-ban publikálták először kísérleti 
 eredményeiket, amelyek a nervus ischiadicus sérülését 
követően AFMSC-őssejtekből képzett neuronproge-
nitor-sejtek alkalmazásával történő kezelés tapasztala-
tait foglalták össze [49]. Az ilyen irányú próbálkozások 
biztatónak bizonyultak, hiszen a magzatvíz-eredetű 
 őssejteket előnyös tulajdonságaik (könnyű hozzáfér-
hetőség, jó differenciációs potenciál, stabil kromoszó-
maszerkezet) alkalmassá tehetik a legnehezebben rege-
nerálódó humán szövet, az idegszövet helyreállítására 
is. Természetesen a rutinszerű klinikai alkalmazásig ve-
zető út még további vizsgálatokkal van kikövezve.
Következtetések
Napjainkban a tudomány az őssejtek olyan különböző 
típusait (például embrionális őssejtek, magzati eredetű 
őssejtek, adult őssejtek) ismeri, amelyek alkalmasak arra, 
hogy belőlük pluripotens sejteket állítsanak elő. Az 
őssejtterápia szempontjából mindegyik sejttípus rendel-
kezik előnyökkel és hátrányokkal egyaránt, s egyelőre 
nem jelenthető ki, melyik alkalmazható leghatékonyab-
ban a klinikumban. A magzatvíz-eredetű őssejtek köny-
nyű hozzáférhetőségük, illetve a nyerésüket nem „nehe-
zítő” etikai aggályok híján új dimenziót nyithatnak az 
őssejtkezelésekben. Az amniocentesis, amelynek révén 
magzatvíz-eredetű őssejtekhez lehet jutni, klinikai szem-
pontból alacsony kockázatú rutinmódszernek számít; 
alapvető célját, a megfelelő javallat alapján végzendő 
karyotipizálást az őssejtnyerés semmilyen tekintetben 
nem hátráltatja, arra befolyást nem gyakorol. Mindkét, 
magzatvízből nyert őssejttípus, az AFMSC-, illetve AFS-
sejtek egyaránt alkalmasak a klinikai felhasználásra. 
Az AFMSC-sejtek mesenchymasejtekre jellemző karak-
terrel rendelkeznek: fi broblastszerű morfológia, klono-
génkapacitás, többirányú differenciációra alkalmas po-
tenciál, mesenchymalis gének expressziója jellemzi őket. 
Izolálásuk egyszerű, proliferációjuk könnyen stimulál-
ható. Az AFS-sejtek ugyanakkor a pluripotens őssejtek 
egy másik, jellemzőit tekintve az embrionális (ESC) és 
felnőtt-típusú (ASC) őssejtek tulajdonságait egyesítő 
csoportját képviselik. Belőlük mindhárom csíralemez-
nek megfelelő szövetek fejleszthetők, ráadásul in vivo 
beültetés esetén nem kell daganatképződésre sem szá-
mítani.
Noha biológiai tulajdonságaik részletes megismerése 
még számos vizsgálatot igényel, a magzatvíz-eredetű 
 őssejtekről kijelenthetjük, hogy a terápiás potenciáljuk 
alapján a regeneratív medicina, ezen belül az őssejtkeze-
lés, illetve a tissue engineering sokat ígérő lehetőségét 
kínálják. Alkalmazásuk a perinatalisan kialakuló rendel-
lenességek, a congenitalis malformatiók, valamint a szer-
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zett neonatalis betegségek (például nekrotizáló entero-
colitis) kezelésében reális alternatívát jelenthet. A nem 
is távoli jövőben, a terhesség második trimeszterében 
végzett amniocentesis során nyert őssejtek, megfelelő 
módon tárolva, a postnatalis időszakban autológ transz-
plantáció során lesznek felhasználhatók, amely számos 
betegség, rendellenesség kezelésében áttörést jelenthet.
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A munkán csak a jelige szerepelhet, melyhez mellékelni kell egy borítékot, rajta a jeligével. A lezárt borítékban a nevet, az évfolya-
mot, a pontos lakcímet, a telefonszámot és az e-mail címet kell megadni.
A pályamunka beadási határidje: 2011. november 30.
A dolgozat leadásának helye: Semmelweis Egyetem – Általános Orvostudományi Kar, II. Pathologiai Intézet
1091 Budapest, Üllői út 93.
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